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症例 30歳 G1P1 身長160cm 体重81kg
家族歴 . 母方の叔母が妊娠中に危篤になり、 重症の
妊娠中毒症と説明を受けた。姉が妊娠全期間を通して、
悪心、¥1匝吐が続いた。父が糖尿病。










明の腹痛も訴えていた。平成2年10月 5日 (T+1) 
に2826g男児をアプガースコア 8点(1分後)で正常
に分娩した。産後 2年間で体重が20kg増加した。







5/28 肺炎発症前 5/30 ひまん性肺炎
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Copro 1089 1667 786 (47~151μg/g ・ Cr. )
尿|中ポルフlイリンペ PBG l |576.3i90(〈F42m司/由y)





IくomatushimaRed Cross Hospital lvIedical Jaurnal 
Table.l 検査所見
1995.1.17. (初診時)
LH 12. 1 IU/L FSI- 7. 9 IU/1 PRL 4. 8ng/ml TSI- 2. 5μIU/ml freeT3 3. 5 pg/ml freeT4 2.2ng/dl 
1995. 5. 22. (眼球運動異常発症時)
頭部 CT:左基底核の陳旧性脳梗塞
1995.5.29. (意識隊害発症時)
RBC 435 I-Ib12.3 WBC16390 Plt 22. 8 Na 127 K 4. 5 C191 
BUN 3 Cre O. 2 GOT 37 GPT 83 LDI-I 414 IU/L T-Bil1. 3 T-Cho 258 
TSH三0.1 FreeT3 4. 3 FreeT4 2. 1 尿比重1.014 UP 30mg/dl US 200 mg/dl ケトン体(:t)
1995. 5. 31. (肺線維症，肺炎発症時)
WBC 21480 CRP 3D. 3 LDH 513 IU/L 
I略疾 :結i骸菌培養 (-)グラム|場性球菌(+)グラム陰性球菌 (+)真菌 (+)
LEテス ト (一)RA (ー )抗 DNA抗体 (-)抗核抗体 (ー )抗 ENA抗体 (-)
1995. 6. 5. (妊娠中絶時)
LDI-I1088 IU /L 
クラミジア抗体 (ー )ムンプス抗体価<4倍 麻疹抗体価<4倍 風疹抗体価<4倍
単純ヘルペス抗体制li 64倍 水痘 ・帯状へルペス抗体価<4倍
サイト メガロ抗体価 256倍 サイ トメガロ!gG2560倍，!gM 10倍
EB VCA IgG< 10倍，lgA<10倍 EBEBNA20倍
尿中ポルフィ リン体
Copro (47-151μg/g.Cr.) 
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急性問欧性ポルフィ リン症 多彩な症状が合致する (f市以外)
既往歴も説明可能
尿仁|コポルフィリン体高値
















診断 した (Table.1、Table.2)0 AIPでは腹部症
状、精神症状、神経症状など多彩な症状が発症するが、
木例では腹痛、 U~吐、 意識障害、幻覚、 運動麻痔、脳
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2. 3年前に腹痛で診断.26週に発症.C腹痛， 1匝吐， 頭痛，妄iEjl，幻覚，窓識障害)
(林， 1983) 
グルコー ス大量輸液，ク ロルプロマジンで徐 に々改善.38週尚切 落合，小橋， 1985) 
3. 6年前に診断.30週に下)j支浮!匝 36週， 高血圧 (妊娠中議症).39週，蛋白尿， B UN上昇.




27週，妊娠中毒症(高血圧，品Jj!脈)，呼吸促迫， 全身浮)j重， !同i7J<腫， 31週， 帝-I;JJ
産祷25日目に死亡 Cli水腫， DIC) 徳山， 1993) 
































絶後 6/26流産後3/13 試験開腹後3/3 帝切後 11
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A case of acute intermittent porphyria associated with idiopathic 
pulmonary fibrosis in pregnancy. 
Toshiya MA TSUZAKI I人 HiromiKINOSHITAI) ， Koji OGURAI)， Hiroshi HASEBEI) ， 
Hiroyasu INOI¥Haruo KOND02)， Hajime MIYAKE3人 HisatsuguHUKUGA WA 4)， Kenjiro MASUDA 5) 
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A 30-year-old woman with acute intermittent porphyria (AIP) associated with idiopathic pulmonary 
fibrosis in pregnancy is descr・ibed. She had several psychotic episodes from the age of 10 years old. She 
was admitted for hyperemesis gravidarum and treated with intravenous fluids. A neuropsychiatric 
syndrome developed with vertigo， abducens palsy， nystagmus， irritability， memory and concentration 
difficulties. Thereafter ，she presents with rapidly progressive dyspnea. Steroids and antibiotics was 
administered. Because of respiratory failure， termination of pregnancy was don巴 at17 weeks of 
pregnancy by vaginal cesarian section. Pulmonary function and clinical status of the patient improved 
gradually after abortion. Raised porphyrin precursors were found in the patient's urin and she was 
diagnosed as AIP. Thiamin巴 deficiency，brainstem apoplexy and an obstetric complication producing 
closely related symptoms were excluded. She was diagnosed as idiopathic pulmonary fibrosis because 
the chest film showed diffuse bilateral reticuronodular shadowing and serum LDH 1巴V巴1was elevated. 
AIP and IPF are rare complications of pregnancy. Therapeutic abortion maight be recomended to IPF in 
pregnancy. 
Keywords : Acute intermittent porphyria， Idiopathic pulmonary fibrosis， Pregnancy 
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